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ABSTRACT 
NORM OF MOTOR MILESTONE ACHIEVEMENTS IN HEALTHY AND WELLNOURlSHED 
CHILDREN LEADING TO THE DEVELOPMENT A REFERENCE 
hkground: The p r w a h w  of malnutrih m 8611 high in Indonesia, and m e  of b f u n t i i a l  comequencm k 
level of the inbkdual capacity d children. W development is an essential of cogn&e petfomnm, m d  it is 
generab believed related with nutritional slatus of children, however way few s t u b  had been carried out in the 
field m&h. 
Objectives: To desaibe the ceiling of mator milestone achievemen$ of healthy and we! nwrished childrep age1 
3 - 18 months in the development of normsfor lndmmimn chiklren. 
Methods: The study was conducted in 4 big cities: Sudaya. Malang, Bandung and Bogor h 2100 healthy and 
well n 0 ~ f ~ h e d  children aged 3 - 18 months came fmm high SES (soci-mic M u s )  fami'es who had no 
uxlstraints on achieving namal g r M  and dwstopment. There were 17 mileatones observed by weH binned 
enumerators fdloving standard procedure. Analysis of percentdm 5, 10, 50, 90, and 95 for age against motu 
achievement were carried out f a  dl children. 
Results: The diierence in the attainment of the ceiling of mob milestones between males and femab were not 
sipficanl at any points of observation, therefore sex mnbined norm curve of motw development for children 
aged 3 - 18 months was illustrated. 
Conclurions: The norm af mota milastone kelopment f a  Indonesian drildren aged 3 - 18 months has been 
devebped. Before being used as a referenm, I needs to be waluated or I is reliability and feeeibdiiy. [Penel Gid 
Makan 2006,29(1): 1-12] 
K q  words: motor mkfone, motadevelopmenf, mference of mdwd6veloprnenf 
PENDAHULUAN 
P rwalensi kurang gM di lndonasia mash sangat tirggi, berdampak terhadap rendahnya kualis sumber daya rnanusia (SDM). 
Kualis SDM ini juga merupakan tantangan untuk 
masa depen bangsa Indonesia (1). Hasil penelidan 
'Early ChM Developmenr di Pangalengan, Jawa 
Barat, menunjukkan bahwa kurang ghi erat 
hubungannya dengan kemunduran kecerdasan 
anak, dan masabh kurang gizi yang rlngan. 
Sekalipun demikian sudah &pat menyebabkan 
rendahnya perkembangan kognilif (2,3). 
Berdasarkan hd tersebut, maka hrjuan dari program 
perbaikan gizi bukan hanya untuk rnsnambah berat 
atau timggi badan anak, melainkan juga untuk 
rneningkatkan perkembangan kognilif anak. Jam, 
tumbuh dan kembang anak hams men- 
perhatian &us, egrv anak-mak iebih cardas dan 
berkuaMss dbndimgkan dmgan sekarang. Karena 
masa depm anak tantangannya lebih barat dan lebh 
kmpleks. 
Kernampuan mciuk biasmya diartat menurut 
umur pencapabn, maksimal M r  rruleshe (4). 
Mash bebm banyak penelilian yang khusus 
drancang untuk masyarakal &lam jumhh sampel 
yang besat. Penel'imn ini dilakukan dengan 
menggunakan protokd baku untuk menwmbarkan 
perkembangan mofcf milesiune @a anak yang 
tidak mempunyai konstrain atau hambatan 
kesahatan, lmgkungan dan ekonomi terhadap 
makanan dan perhrmbuhan anak. 
1 Penem pada Puslihng Gei dan Makanan. Badan Litbang Kesehatan Depkm RI 
,Guru Besar F a k u b  Psikdogi Unlversitns Indonesb 
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Makdah mi mmbsri infanmi tentang 
kemempuan mota miedm anak, maode dan 
prosedur pengumpulan data, p M a n  M a  
standardieasi pendbn lapangan, tentang 
bagaimana nama psrkembangan nwk~ mbstone 
dapat dkernbangkan sebagai s u m  referensi atau 
mjukm yang dapat diunakan dkemudian hwi. 
BAHANDANCARA 
Popuhi ddam peneWn ini adahh anak 
betumur 3 sampai 18 buhn. P m t u a n  umur 
dilakukan dengan menghitungnya berdasarkan 
tenggal lahir. Oleh kamna semua ssmpd yang ditekti 
addah keluarga mampu, maka semua anak 
mempunyai suraf Akte Keleh i i  sehiigga 
p+rhtungan m u r  ti& mengalami kesubn. 
Anakanak yang menjadi sampel penelitian 
setain bexsd dari keharga mampu ( m m g a h  ke 
alas), juga mernenuhi kriteria hklusi sebagai beikut 
(1) Berumur 3 sampai 18 bulan, di m n a  3 bulan t 
15 hari 3 bulan, 3 bulan i 16 hari = 4 bukn, dan 
seterusnya sampai 18 bulan t 15 hari; seh'mgga 
seluruhnya ada 16 kdwnpok umur; (2) Barstatus ghi 
balk: tidak pendek (skor Z P W  2 -2SD s.d. 2 SD 
WHO-NCHS), tidek kwus (skor Z PBlBB 2 -2SD sd. 
2 SD WHO-NCHS) dan Wak kumg brat (skor Z 
BFYU 2 -2SC s.d. 2 SO WHO-NCHS); (3) Berbadan 
sehat, yakni tidak mmderita =kit dahm 1 bukn 
terakhir dan Mak pemah m e n m i  saU kronis. 
Keadean sehat mi berdasarkan hesil pemeriksaan 
doktur speslaks anak atau dokter umwn 
(berda8nrkan kartu slatus kesehatan); Beberapa zat 
ghi mikm, saperti h i  dan iodium berpsng~h 
lwhaQp pakembanpn mdork. Dalam peneGtian 
ini tidak diukur karma diasumsikan pada anak what 
tidak kekurangan zat ghi mikm. (4) Anak tidak hhii 
kembar M a  tidak BBLR (berat bayi lahir rendah) 
dan anak hggal wumah dangan orangtuanya; (5) 
Kepala Keluaga (dalam ha1 ni ayah) memiliki 
pekerjaan tetap, baik di pemerintah maupun di 
swasta, dan mtrmliki rumah permam dengan 
kondisi what (ventilasi baik, penerangan lislrik, a i  
bemih, ada jamban, M k i  rumg keluarga yang 
bukup luas) dan letak rwnah di limgkungan yang 
sehat dan tidak kumuh (bersh, tiiak berdesakan, 
trdak gehp, memililo tempat pembuangan sampah 
dan a i  limbah); (6) Kduarga termasuk mapan, yakni 
tidak ada konstram dalam pemfharaan kesehatan, 
makanan anak dan kebarga, s- (7) Jumlah 
sampel untuk t i p  kelompok umur cukup besar. 
W i i a  h k b i  sew mi memenuhi persyaratan 
WHO dalam kWmtn~ Gm& Referem Sf* (5) 
untuk mengembangken su&u referensi. 
Ds i  I M g  sawpel di Jaw T m r  (Surabsla, 
Mahg dan s thmya)  dan (Bandung, Boga dan 
wkitarnya), bdafhr 3568 anak yang memenuhi 
k*eM p e n d i .  Dan jumlah -but, sesudah 
dlakukan kunjungm ~ m a h ,  didapatkan 3200 dari 
3568 anak yang terdrdhr. Barkursngnya jumtah rnak 
hi dsebabkan h a  a m a t  Wak I&, wbaginn 
kduarga sudah pmdah ke lempat lain, anak ssdang 
tidak berada di tempat, anak dalam keadaan 8aki. 
dan l'mgkungan rmah Wak sesuai dengan kriiuh 
(kumuh). 
h g e n d d l m  Wl*. Data 
Sesudah dilakukan e&g dan ~fMrasi tern@ 
dpero(eh 2466 anak. 8erkurangnya jumlah anak ini 
karena salah ukur, BBLR, data tidak lengkap, sakh 
umur, kemudian &&h data ching,  yang betub 
betul dapat dilakukan analisis slalktik hanya 
-yak 2466 anak Dmpod anak ymg jumlahnya 
relati besar pada waktu eo'hg dan cleaning 
dtsebabkan oleh beberapa faktor, yakni kesdahan 
hasil pencatatan umw, kmalahan hasll pengukuran 
a n t m p m ,  keealahan hasil pengamatan mohy 
&stone, ada mak yang BBLR, prematur, dan data 
ymg tldak terisi lengkap. Edifing dan clemlng yang 
dilakukan sangat ketat drsebabkan karena hasil 
penelin ini a h  dgunakan sebagai standar 
perkembmgan an&. Mi, walaupun anak berasal 
dari keluarga kaya, tetapi karma kurang b&, stahts 
gunya tidak dimasukkan ke daQm peneifhan. 
Sebaliknya, bib anak berstatus ghi baik (BBIPB > - 
2SD) dan wang tuanya cukup berada, tetapi karma 
bectempat thggal di lhgkungan yang kumuh atau 
fdak memadai, juga tidak masuk dalam p&M. 
D& Cfeaning temkhir dilakukan untuk memR 
anak yang bmtatus gizi baik yang tidak hanya 
berdasarkan h a t  badan (BB) terhadap panjmg 
badan (BBIPB), juga berdasarkan panjang badan 
(PB) terhadap umur (PW), dan BB terhadap umur 
(WU). Dengan menggunakan k e t i i  mdikatw mi. 
maka dihhat diri indkator antopaneb manapun, 
anak tersebut barstatus ghi baik Setelah dihkukan 
data deentng tecskhn lumbh anak yang memenun, 
krilena htrun dan 2466 menwd~ 2100 orma Jumlah 
terakhir ini yang dijadkan sampel untuk semua 
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a n a k i  statiistik yang tinlustrasikan dalam bentuk 
tabel dan gambar. 
Penelitinn ini melhatkan peneliti daerah di mana 
Pusat Peneltiian dan Pengembangan Gi dan 
Makanan (P3GM) berfungsi sebagai colIaborsZory 
center Peneli di lapangan terdiri dari dnsen 
Akademi Gizi Surabaya, dosen Poltekkes J u ~ s a n  
Gizi di Malang dan Bandung, serta penditi dari 
P3GM. Mereka dilatih di masing-masing kota 
sebelum pngwnpulan data dikksanakan Agenda 
peWihan meliputi ceramah, diskusi, obselvasi, dan 
kerla-$pang aengan subjek kebmpok anak umur 5- 
18 bulan Pelat han d~bukan 3 harl nan I berfokus 
pada teori, han II M k w  pada praktii di lapangan 
(Posyandu), dan hari Ill berfokus pada 'skusi has# 
prak& lapangan. Pada hwi Ill evaluasi dilakukan 
terhadap kemampuan setmp yang d i l a ~  dalam 
meiakukan pengukuran ankopomelri (BB dan 10) 
membw skor terhadap pencapakn motor miestone 
anak yang diobservasi. Evaluasi ini melibatkan 
pelatih dan yang dilatih. Pebtih pada waktu di 
lapangan juga tebh member1 skw twhadap anak 
yang sarna. Hasl observasi pelatih dan yang M h  
dibandingkan, dan terhadap skw yang bsrbeda 
didiskusikan sampai setiap peserta memahami 
perbedaan yang w a d i  dan cam atau tehnik 
memperbaikinya. 
Pada wktu  observasi, penellti bpang jugs 
mencatat keadaaan emosi anak s&ma 
dilaksanakan tes (6). Pertama, h t a t  apdtah anak 
sedang dabm keadaan bangun dan aktii. Kedua. 
apakah anak sedang dabm keadaan marah, takut 
atau menangis ldealnya observasi dilakukan 
sewaktu anak sedang bangun (fidak dibangunkan 
dari tidur), sedang akll, tidak rnalu-malu dan tidak 
menangis. Observasi milestone dilakukan sesudah 
pengukuran antropmebi, tetapi jlka pengukuran 
tersebut menyebabkan anak meronta-ronta, maka 
pengukuran antropwneki dilakukan belakangan. 
Fakbr pob pengasuhan anak (6,7) berpengaruh 
terhadap pencapaian kemampuan motor milestona. 
Pada peneltilan in[, data dikumpukan di rumah 
subjek sehingga dapat pub t i i e r v a s i  fakbr 
lingkungan yang berpengeruh terhadap pala 
pengasuhan anak. Sabh satunya antara lam &Ian 
konteks sosial dan fsik, yaku menggunakan objek 
sewdktu tes dilakukan. Jika memungkinkan, hanya 3 
orang yang hadir, yakni pngasuh, anak dm peneliii. 
J i a  lebih dari 3 orang, maka diharapkan mereka 
tidak banyak bergerak, rnengeluarkan suara iuh 
kecuali jika dminta. Sebelum tes dimubi, peneliii 
dapat maminta pengasuh mmberi anak makslmal3 
mainan yang bixanya mereka sukai. Dalam 
beberapa ha1 pengasuh &pat diminta membantu 
memativasi anak agar dapat mdakukan motor 
miestone yang maksimal dapat ia bkukan. 
Variabd dan Teknik Pengumpulan Data 
Pene l in  mi bersfat crosssecfional, 
pengurnpulan data hanya dilakukan satu kali. Para, 
pengumpul data (gabungan Tim Daerah dan Tim 
Pusat) yang tec]un ke lapangan mengumpulkan data 
drbagi ke dakrn kelompok kecil. Mereka dibagi ke 
dabm pasangan-pasangan yang terdin dan 2 orang, 
dan dengan menggunakan sarana sepeda motw, 
mereka berkunjung door to d m  sanbil membaw 
dat penimbang BB dan pengukur PB untuk 
melakukan penimbengadpengukuran langsung, 
serta meMukan obsmasi timgkat motor mkstone 
yang tekh dicapai an&; mengumpulkac serta 
menelii kelengkapan data formulir sosek dan 
karakthtik umum yang telah diisi, serk 
mengumpulkan lembaran persetujuan (infanned 
consen0. 
Data pene l in  yang dikumpulkan adalah 
sebagai W t :  
1. Karakteristik umum, yakni saakl skanani 
keluarga rneliputi penghmilan keluarga. 
pekerjaan aangtua, pendidikan aangtua, jumlah 
anggota keluarga, dan sukubangsa. Data 
dikumpulkan dengm menggunakan fwmulir ism 
(kuesimer) yang disampaikan kepada orangha 
anak yang menjadi sampel peneltiin. Data 
dilengkapi dengan mswawancarai sarnpel di 
rumahnya. 
2. Keterangan tentang anak meliputi tanggal lahir 
anak, berat lahu, pangng lahir, tempat dilahirkan, 
penobng persalinan, jenis kebmin, r'lwayat gM- 
kesehatan anak, dan s M s  kxehatan anak 
sekarang (1 bulan terakhir) berdasarlua kadu 
status kesehatan anak. Data dikumpulkan 
menggunakan formulir isian (kueskner) yang 
diampaikan kepada orangtua anak yang 
menjadi sarnpel penditian. Data dllengkapi 
dengan mewwancarai sampel di rumahnya. 
3. Keadaan lingkungan pe~mahan tikumpulkan 
melalui obse~asi. 
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4. Perkembangan mofw milestone yang 
dikumpuikan adalah perkembangan Wnggi 
yang dapat d'lcspai anak sekarang, seperti 
duduk, merangkak, berdiri, begalan, dan kin-lain 
(7). Kuesioner dan formulir observasi motor 
mkstone tebh diujicobakan di masing-masing 
pravmsi yang dilaksanakan oleh T i n  Pusat 
(P3GM) bersama T i  Daerah. 
Pengamatan tahadap mdor mktone dikkukm 
deh pengurnpul data di rumah sampel. tidak 
hanya berdasarkan jawban dari hasil 
wwancara dangan orang tualpengasuh. 
Pengamatan motw mlestDne dlakukan sebelum 
pengukuran anhopanstri. Cara mengiei 
kuesloner patkernbangan motw milestone anak 
dilaksanakan sebagai berkut: 
(a) Menanyakan kepada bulpengasuh tentang 
perkembangan motor &stone apa saja 
yang sudah dapat dlakukan anak, misalnya 
sudah dapat duduk, rnerangkak, dan 
sebagahya. 
(b) Mempersilakan bulpgasuh untuk 
mengajak anak bermam dalam kondiii yang 
biisa dilakukan di rumah. 
(c) Mengamati perkembangan mcdor mlestone 
yang sudah dapat dilakukan anak. Misalnya. 
sudah dapat duduk, rnerangkak, dan rnuki 
belajar bertiwi. 
(d) Memlih perkembangan motor tdnggi yang 
sudah dapat dilakukan enak. Misalnya, dari 
keterangan nana 3 temyata pdernbangan 
m o b  yang terhnggi adabh muki berlajar 
dicatat dalam formulir anhopanebi, dilaksanaksn 
di masingmasing rumah responden (dwr to 
door). 
Prmes pra-pengdahan data me@puti: 0)  ediing 
dan verifkasi. (ii) pembuatan program date entry, (in) 
pemasukan data ke komputa, dm (N) panbemiha 
data (data deening). Dilanjutkan dengan pmes 
p e n m a n  data yang meliputi: (1) Konversi data BB 
dan PB serta umur ke dalam bentuk nilai standar 
(skor Z WU.  BWPB dan PWU menurut baku 
NCHS) (10); (2) Pembasihan ouflier (ska Z <-2.0 
SD dan >2,0 SD) untuk ketga lndeks Anbapametri; 
(3) Pembersha data ouflier iwtorik kasar dengan 
pemerksaan sebaran skor pada masingmasing 
umur dengan pbfting data. 
Andisis data dilakukan untuk mendapatkm: (1) 
gambaran secara deskripfif keadawr sasek kfhmrga 
dan status gizi anak yang disajikan dahm bentuk 
tabulasi silang, dan dihitung means serta s t sndd  
deviation dari variibel berskala konlinyu; (2) 
perhitungan n#ai persenfl 5. 10, 50. 90. 95 untuk 
setip umur 6-m pnis kelamm; (3) pemeciksaan 
kmamaan nilai persentd motor m k s t ~ e  anak laki- 
laki dan perempuan untuk menyimpulkin perlu atau 
tidaknya kuwa mototik dibedakan menurut Mnis 
kebmm; (4) pembentukan k u ~ a  perkembangan 
motciik kasar hasil observasi (masih kasar); (5) 
pemhtukan k u ~ a  perkembangan motorik kasar 
bwdasarkan nlai persenti1 yang sudah dihaluskan 
(dengan haMravi,g). 
berdiri. 
(e) Menentukan nomor kode perkembangan HASlL 
motw terthggi yang anak bisa lakukan 
denaan menwu k w d a  leakt KvddaiatlkSlmpel 
'perkembagan ~ o t w  ~lesfone", kemudian Di semua daerah yeng ditdti, jumlah ayah yang 
menuliskan nomor kods dari gambar yang berpendidikan tinggi ada 42,5% (N.894) dan ibu 
dirnaksud ke dalam kuesioner. 27.2% (N.580); mmreka adakrh sarjana danlatau 
tekh menamatkan pasca sarjana. Sebagian besar 
5. Antmpome&. Cars pgukmnnya mengiku6 bu melahirkan di SakR, selebihnya 
teknik yang daembangkan Jelliffe (*Im melahirkan di Klinik Dakter atau Klimik Biian; hampir 
mekpufi BB dan PB. Pengumpul yaw semuanya (97%) tiitolong dokter bidan, 
mabkukan ~engukuran n n m o m h  d a m  Propmi lahir 3,03,4 kg merupakan yang 
dan diuji-coba ketmmpiian, preski dan tetmggi persantasenya, yakni 45,896 (n.964). Pada 
akurasmya oleh peneliti dari Pusiitbang Gizi dan peneltin ini ditemukan bayi bmt lahir 
Maban. Atat ukur (tibangan fxl dan pengukur rendah (< 2,5 kg) sMk memang 
PB) sebelurn digunakan dikafibasi dan ditentukan bahwa anak yang khir BBLR tiiak ma$& 
tiktandarisasi. Data antopomhi dikumpulkan kre$na smpel terpilh, dengan rnelakukan pengukuran langsung dan 
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Semua anak yang diiel'ii addah tahii tunggal 
(tidak kembar), tidak BBLR, tidak pmatur 
melainkan lahir 3 - 4 2  minggu umur kehamilar. 
Bdak pemah mengalami sakit kronis atau akut yang 
menghambat hrmbuhkembang anak Sdam ihr. 
hampir semua anak menyusu pada ibunya minimal 
selame 4 butan, tahir dsri ibu yang tidak nmrokok 
dan bukan peminum alkohol. Status ghi sampd 
mempunyai lata-rata skor Z W, T I N  dan BsrFB 
terletak antara 0 dan -1 SD, baik untuk anak bki-!aki 
maupun anak perempuan. Semua anak yang 
dijadkan sampel dalam penelin ini adalah mereka 
yang normal BBnya (skw Z B I N  >=2 SD), normal 
PBnya (skw Z PIN>-2 SD) dan tidak kurus (skor Z 
BWPB>-2 SD) menurut baku WHO-NCHS (9). 
Bedasattan kritena tersebuf maka semua anak 
yang diiditi dan dianaliis datanya untuk 
dikembangkan sabagai rujukan, memenuhi kriteM 
seperb yang diisyaratkan &ah WHO (5) daiam 
mengambangkan suatu refarensi. 
Kunampuan Motor Milatone 
Kemampuan motor mlestone dalam tabel dan 
gambar berikut dimajikan dalam benluk angka kode 
menurut Mc Gregx (6). Angka kcde tenebut 
memiliki pengmban sebagai berikut: 
1 = Duduk dengan bantuan 
2 = Telungkup dan mengangkat kepala dengan 
bertumbu pada ke dua tangan 
3 = Dapat duduk sendiri, tetapi pasisi mash 
bun@uk. 
4 = Dapat duduk sendiri dan badan sudah 
tegak. 
5 = Telungkup dan dapat mengangkat badan dengan 
b a m p u  pada kedua tangan dan jari kaki. 
6= Mutai belayr merangkdc dengan gaakan mun& 
7 = Merangkak dengan kedua tangan dan lutuhya. 
8 = Mulai b-r unluk berdiri. 
9 = Wjar barjah dengan banhran, kaki belum 
menapak seluruhnya. 
10=B&ja bsrylan dengan banban, kaki sudah 
menapak. 
ll=Dapat bardiri sendiii dengan bwpegangen. 
12=Dapat bediri dan bqahn dangan 
menggunakan pegangan. 
13=Dapat bardiri sendiri. Mapi belum bejatan. 
14=Dapat berlatan sendki beberapa hngkah, tetapi 
badan Mum tegak. 
15=Dapat beplan sendiri, badan tegak, bngkah 
kaki kecil. 
16=Dapat brplan sendiri, badan tegak, langkah 
kaki besar. 
17. Dapat berlari. 
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Tabd 1 
Nilai P&l Kemmpwn Motor1(HalmAnak L.U-ldri %hal dm 
Anak Pmmpuan Sehal Umur 518 Wlkn 
Gambar 1 .  Nilai Persentil Kemampuan Motor Milestone Anak 
Laki-laki Sehat Umur 3-18 Bulan 
Gambu 1 
Nilai Panmtil Kunmpum MotwMIWom Anak LakUski S h t  Umur 518 Bulan 
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Gambar 2 .  Ni la i  Persentil  Kemampuan Motor  Mi les tone  Anak 
Perempuan Sehat  U m u r  3 -18  Bulan 
Gambar 2 
Nllai Psnentil Kemampuan MotorMiIutone Anak Pumpuan Sehat Umw %I8 Bulrn 
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Gambar 3. Nilai Persentil Kemampuan Motor Milestone 
Anak Laki-laki den Perempuan Sehat (Gabnngan), 
Umur 3-18 Bulsn 
C I A  
0 .- - ,---,-- ----. . - -.--- --.--. -. -- 
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
Umur (Bulan) 
Gambu 3 
Nllal PanenUl Kemampuan M o t o r M i l a f m  An& Wi-bkl dm Psnmpusn Sehat (Gabungsn) 
Umur SIB Wllan 
Mengingat p b d a a n  k m p u a n  motor umur 3 ampai 18 bulan. Tabel 2 dan Gambar 3 
mkbne antera anak hki-laki dan enak perempuan menyajikan nilai psrsentil ke 5 sampai persentil k e  
sehat sangat kecil (ITabel 1, G a m b  1 dan 2), maka 95 untuk kemampuan m o b  kasar gabungan antsra 
dilakukan penggabungan anak lakiileki dengan anak anak lakiilaki dan anak p m p u a n  sehat. Pots 
perempuan (Tabel 2 dan Gambar 3) untuk mdihat umum kemampuan mdormkstone anak umur $-I8 
pda umum perkembangan mdw kasa pada anak bulan adalah sebagai beikut: 
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Dapat duduk dengan ban 
Dapat duduk sentiri, t 
posisi masih bungkuk 
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PaMtil b 5  
Dapat berdiri dan bqatan 
dengan menggunakan 
pegangen (12) 
Dapat berdiri dan beqatan 
dengan menggunakan 
p%gangan (12) 
Dapat berjatan sendiri 
bebm-apa langkah, tetapi 
badan belum tegak (14) 
Dapat b e w n  sendiri, 
badan tegak, langkah kaki 
ken1 (15) 
Psnentil k d  
Dapat berjah wndm, badm 
tegak, tangkah kaki besar (16) 
Dapat bec)a$n s d i i ,  b a h  
tegak, tangkah kaki beaar (16) 
Dapat beriari (17) 
Dapat b&ri (17) 
Pasentil keg5 
Capat bertari (17) 
Dapat berlari (17) 
Dapat bertari (17) 
Dapat ber$ri (17) 
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BAHASAN 
Keluarga sampel yang diteliti berasal dari 
ksluarga mampu (menengah ke atas) dlhat dari 
aspek pendidikan, peker]aan dan perumahan. 
Semua kduarga sampel memiliki rumah send'ii 
permanen dengan kmdiii rumah sehat; d n y a  
bersih, ventlasi cukup, ada ruang kebarga, ada 
lismk, ada sumber air beraih, dan ada WC. Di 
samping itu, lingkungan Nmah Mak kumuh, bemih. 
tidak gelap dan berdesakan, mempunyai tempat 
pembuangan sampah dan ada saluran hmbah yang 
baik. 
Semua anak t i t i r kan ,  baik di Klmik D o h ,  di 
Klinik B ian  maupun di Rumah Sakit; &tdong deh 
dokter, bidan atau d&ler bersama btdan. Semua 
anak yang tiielili adalah lahir lunggal (tidak kembar), 
tidak BBLR, tidak prematur d i n k a n  lahir a n t m  38 
dan 42 minggu umur kehamibn, tidak pemah 
mengabmi sakit krmis atau akut yang menghambat 
tumb;h-itembang anak Anak yang dlteli~ bentatus 
am ba k dan sehat GIZI ba~h dlnda dan BB terhadap 
imur (BBN >-2 SD), BB terhadap PB (EB'PB, -2 
SD), serta PB terhadap umur (PBIU >-2 SO); dan 
status sehat dilihat dari riwayat kesehatan anak 
seak lahir dan dari dab kuesioner hast pemerksaan 
ddtter kduarga alau dokter lamnya. Sekm itu, 
semua an* tinggal serumah bersma mptuanya.  
Dari data dan mfwmasi yang diilustrasikan di 
alas, &pat diimpulkan bahwa sempel yang di4E 
adalah anak sehat dan be-status $hi baik. 6dak 
mempunyai hambatan dalam mencapai pdansi 
bmbuh-kembang, terpenuhi kebutuhan kesehatan 
dan rnakanan, tidak mempunyai faktotjaktu restrlksi 
sejak iahir, dan tidak terpengamh deh faktor-fakh 
keterbatasan ekmotni, soslal dan lingkungan 
perurnahan. Jadi, semua anak yang diieb dan 
dianalis~s datanya untuk dikembangkan sebagai 
~jukan, memenuhi kriie-ia seperti yang diaratkan 
deh WHO (5) ddam menganbangkan suatu rujukan 
atau norms. 
Perkembangan motor anak yang d i i u k a n  dari 
studi ini menunjukkan bahwa kkemampuan 
maksimum, yaitu bdari sudah ditunjukbn deh anak 
sehat mulai umur 14 bulan. Hasil peneYian di 
Pangalengan. Jawa Barat (3.7) pada kelompok anak 
yang kurang gizi yang dseri suplemen energi dan 
zat gizi mikm manunjukkan kemmpuan berhn pada 
anak-anak sampel baru ditunjukkan pada umur 18 
bulan. Membandingkan hasl peneliiian mi dengan 
hasil penelitian di Pangalengan bhun 2000 
menunjukkan bahwa pada kelwnpok anak yang 
sehat kemampuan maksimumnya (berlari) mutai 
dapat dicapai pada umur yang lebih awal 
dbandngkan dengan pada kebmpok anak kurang 
gin (3). Tidak adanya perbedaan yang menonjot 
pada perkembangan motcr &stone anlira rnak 
laki-iaki dan anak perempuan menunjukkrn bahw 
pda perkembangan motor nnlestone pada anak 
umur 3 sampai 18 butan t i ak  perlu dibedakan 
menurut jenis kelamin. 
Dalam bidang gizi dan kesehatan minatterhadap 
pengukuran motor milestone ini mengalmi 
kemaban pesal k m a  ada kdlannya dengan 
prose psrkembangan anak dan kecerdasan. Mc 
Graw (10) mendefiniskan bahwa pdnembangan 
motor m i k s t ~ e  ad& suatu rangka~n kegiatan 
motcfik spesifik sehubungan dengan bertambahnya 
umur, di mana proses ini dtsebut sebagai maturasi. 
Wembangan motciik pada bayi 6dak stab, tetapi 
m e ~ p a k m  suatu proses evdusi yang kmpleks. 
Pengukuran motw mjestone di bawah usia dua 
tahun akan mcmberikan informaei tentang seluwh 
proses perkembangan mota kasar anak. Alas 
pertimbangan ini, maka penelitian motor mikstone 
dilaksanakan pada bayi berumur 3 sampai 18 bubn. 
yang pada usia ml anak sedang tumbuh dm. 
berkembang peat. 
Akhlr-akhir mi meningkat kebutuhan akan 
adanya suatu norms atau ruiukan perkembangan 
motor milestone bayi yang dhasilkan dari suatu 
p e n e l i i  yang realibilitas dan valiiilas-nya tinggi. 
Dengan menggunakan rujukan akan dapat diketahui 
perkembangan motw milestone anak, dan dapat 
juga digunakan untuk mengevaluas~ suatu tempi 
terhadap anak yang lambat perkembangannya. 
Adanya NjukFin juga bermanfaat untuk 
mengidenWlkasi bayi yang ddefisit perkembangannya. 
sebab makin dini anak diidenfifikasi ketebmbatan 
perkembangan motor miestone-nya, makin mudah 
direhabilitwi. Namun, rujukan seperli yang 
diharapkan mi, hmgga kini belum ada (11). 
Oleh sebab itu had  pendtimn mi merupakan 
suatu i n m i  ikniah untuk membuat suatu kurva 
perkembangan m h  milestone, yang W u h  
pengetahuan penuli belum ada di tempat lam 
ataupun di dunia intemasional. Penehn yang telah 
dilaksanekan hi khusus d i i m  untuk 
mangembangkan suatu rujukan dengan mengikuti 
kardah-kaidah mternasional. Oleh karma itu hwil  
peneliian yang telah dilakukan dengan redibilitas 
dan vahdis Enggi mi mempunyai kekuatan untuk 
dapat diterapkan dalam p r q a m  guckesehabn 
Engkat naslonal. Penuli beranggapan bahwa 
walaupun penelitian ini tdah melibatkan sampel 
yang cukup bear di daerah J a w  Barat dan Jawa 
Timur, untuk tilprogramkan pada tingkat nasimal 
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perlu d i ~ j i i k a n  di beberap dm& di lndonesii. RUJUKAN 
terulatna di luar h. Penerapan suatu inovaai 
h i a h  h a m  seJalu bemathhati dan m W i  beberapa and fa a New 
tahapan, agar penerapannya kelak tidak akan terjadi G e n d i n .  The 5'- of C h i l h  and 
interprdasi yang salah. Penuli berharap Women in h W ,  m. 
mndapatkan -dukungan &am melaksanakan uji 2, nusaini MA K ~ , ~ ~ ~  p and  pol^ E. ~h  
cuba pada nwktu yang akan dakng. assodatbn of Poor N u W  with D e d q m m t  
of Motor Milestone. Presented at the 
Hesil penelitim mi mmucjukkan bahwa Cdak 
ado perbedaan yang cukup signikn mtara 
kamampuan rotor m k h o  anak laki-bki dm anak 
perempaan sehingga nama k w a  @anbangan 
motw &stone pada anak umw 518 bulan yang 
diiapatkan tidak d7uadakan menurut jenb ke(amin. 
Kurva ini akan dikembangkan men@ KMS-P (Kartu 
MenuN %hat - Perkembangan) MDfw Mlestone 
Anak Usia 3.18 Bulan, yang akan dapat digunakan 
sebagai alat mitonng dm waluasi perkembangan 
anak di I n d M i .  
SARAN 
Pendi in hi tehh melbatkan m p s l  p l g  
cukup besar. Namun, dalam p e w p a n  suatu 
inwaai imhh sebhrm didesiminssikan unhlk dapat 
dprqramkan pads tingkat nmhal,  perkr diiujb 
cubakm agar tidak W d i  interpretasi yang sainh. 
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